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(57) Bin mehrschichtiges flachiges Implantat hat eine erste 
Schicht (1), die an einer der beiden Auf^enseiten des Im- 
plantats angeordnet ist und nach aufSen weisende Vor- 
sprunge aufweist. Die erste Schicht (1) ist dazu eingerich- 
tet, mittels der Vorsprunge an Gewebe, insbesondere am 
Peritoneum, anzuhaften. Eine an der anderen der beiden 
AufSenseiten des Implantats angeordnetes zweite Schicht 
(2) ist an ihrer Auf^enseite in bezug auf Gewebe gleitfahig. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein mehrschichtiges flachiges Im- 
plantat, das insbesondere zur Behandlung von Hemien ge- 
eignet ist. 

Rachenhafte Implantate zur Behandlung von Hemien 
(Leistenbriichen) sind bekannt. Sie werden in einem chirur- 

gischen Eingriff zur sofortigen Uberbriickung der Bruch- 
pforte (in Verbindung mit einer Raffung und Einengung der 
Bruchbander) eingesetzt. Durch die von dem Implantat aus- 
gehenden Fremdkorperreize werden eine Neubildung und 
Verstarkung des Bindegewebes angeregt. Flachige Implan- 
tate, die fiir diesen Zweck auf Dauer eingesetzt werden, 
miissen neben einer guten biologischen Vertraglichkeit auch 
eine Bestandigkeit gegen Abbauprozesse im Korper und 
eine langanhaltende Bestandigkeit der mechanischen Eigen- 
schaften aufweisen. 

Die derzeitig insbesondere zur Therapie von Hemien an- 
gewendeten flachigen Implantate werden als sterile Zu- 
schnitte gehandelt und bestehen aus Gestricken, Gewirken 
Oder Netzen monofiler oder polyfiler Kunstfasern, meist aus 
Polypropylen oder Polyester. 

Bei herkommlichen Operationstechniken wird das fla- 
chige Implantat am Peritoneum (Bauchfell) zur Uberbriik- 
kung der Bmchpforte angelegt und an der B auch wand mit 
Hilfe von Klammem (z. B. aus Titan) fixiert, um ein Verrut- 
schen zu verhindem. Beim Anklammem kommt es jedoch 
haufig zu Komplikationen wie Spannungen, Einklemmen 
von Nerven oder GefaBen oder gar zu Verletzungen lebens- 
wichtiger GefaBe. 

Es ist daher Aufgabe der Erfindung, eine Moglichkeit zu 
schaffen, Komplikationen beim Fixieren eines flachigen Im- 
plantats zu vermeiden. 

Diese Aufgabe wird gelost durch ein mehrschichtiges fla- 
chiges Implantat mit den Merkmalen des Anspruchs 1 . Vor- 
teilhafte Ausgestaltungen ergeben sich aus den Unteran- 
spriichen. 

Das erfindungsgemaBe mehrschichtige flachige Implantat 
hat eine erste Schicht, die an einer der beiden AuBenseiten 
des Implantats angeordnet ist, nach auBen weisende Vor- 
spriinge aufweist und dazu eingerichtet ist, mittels der Vor- 
spriinge an Gewebe, insbesondere am Peritoneum, anzuhaf- 
ten. Eine zweite Schicht ist an der anderen der beiden Au- 
Benseiten des Implantats angeordnet und an ihrer AuBen- 
seite in bezug auf Gewebe gleitfahig. 

Das erfindungsgemaBe mehrschichtige flachige Implantat 
kann in einem chirurgischen Eingriff, zum Bei spiel bei einer 
Hemienoperation, so eingesetzt werden, daB die AuBenseite 
der ersten Schicht an Gewebe anliegt, also zum Beispiel bei 
einer Hemien-Operation am Peritoneum oder - wenn das 
Implantat zwischen B auch wand und Peritoneum eingescho- 
ben werden soil - an der B auch wand. Die nach auBen wei- 
senden Vorspriinge bewirken eine Rauhigkeit der AuBen- 
seite der ersten Schicht, die dazu fuhrt, daB das Implantat am 
Gewebe anhaftet und sich dagegen nicht mehr oder nur noch 
sehr schwer verschieben laBt. Gleichzeitig konnen die Vor- 
spriinge Mikroblutungen verursachen, die eine besonders 
feste Haftung des Implantats am Gewebe zur Folge haben, 
und zwar einerseits infolge einer Koagulation des Blutes 
und andererseits dadurch, daB das Gewebe zum Einwachsen 
in die erste Schicht des Implantats angeregt wird. Da das Im- 
plantat bereits unmittelbar nach dem Einsetzen so am Ge- 
webe anhaftet, daB es parallel zum Gewebe praktisch nicht 
mehr verschiebbar ist, brauchen keine Klammem zum Fi- 
xieren eingesetzt zu werden. Von derartigen Klammem ver- 
ursachte Komplikationen werden daher zuverlassig vermie- 
den. 

Die AuBenseite der zweiten Schicht des Implantats ist in 



bezug auf Gewebe gleitfahig, so daB zum Beispiel bei der 
Hernien-Therapie, wenn die AuBenseite der zweiten Schicht 
zu den inneren Organen weist und damit in Kontakt kom- 
men kann, keine unerwunschte feste Verbindung oder Ver- 
5 klebung zwischen dem Implantat und diesen Organen ein- 
treten kann. Bei einer Operationstechnik, bei der das Im- 
plantat zwischen B auch wand und Peritoneum eingesetzt 
wird, kann sich entsprechend das Peritoneum gegeniiber 
dem Implantat verschieben. Die Gestaltung der AuBenseite 
der zweiten Schicht des Implantats verhindert auch, daB Ge- 
webe iiber diese Seite in das Implantat einwachsen kann. 
Dadurch las sen sich Spannungen und somit Beschwerden 
fiir den Patienten zuverlassig vermeiden. 

In einer bevorzugten Ausgestaltung des mehrschichtigen 
flachigen Implantats ist zwischen der ersten Schicht und der 
zweiten Schicht eine weichelastische dritte Schicht angeord- 
net. Die dritte Schicht wirkt als Dampfer und absorbiert 
StoBe. AuBerdem kann sie dazu eingerichtet sein, ein weite- 
res Einwachsen von Gewebe in das Implantat auf die zweite 
Schicht zu zu verhindem. Femer ermoglicht es die dritte 
Schicht, daB sich die zweite Schicht in der Ebene des Im- 
plantats etwas gegen die erste Schicht verschieben laBt, so 
daB die parallel zur Ebene des Implantats gerichtete Kompo- 
nente einer auf die zweite Schicht einwirkenden Kraft nur in 
geringem MaBe bis zur ersten Schicht iibertragen wird und 
nicht zu einem Ablosen oder AbreiBen der ersten Schicht 
vom Gewebe fiihrt. 

Die weichelastischen und damit ausgleichenden Eigen- 
schaften der dritten Schicht konnen auch die Drapierbarkeit 
des Implantats verbessem. Dies ist eine groBe Hilfe bei einer 
Operation, denn ein mit einer derartigen dritten Schicht ver- 
sehenes Implantat neigt nicht so leicht zur Bildung von Fal- 
len, so daB es sich an der Implantations stelle problemloser 
an das Gewebe anlegen laBt. Da die dritte Schicht weichela- 
stisch ist, ist es moglich, dafiir mit einer geringen Material- 
menge auszukommen. 

Fiir die Gestaltung der nach auBen weisenden Vorspriinge 
der ersten Schicht des Implantats gibt es verschiedene Mog- 
lichkeiten. Zum Beispiel konnen diese Vorspriinge aus Fa- 
sem gebildet sein, die in der ersten Schicht enthalten sind, 
z. B. aus Filzfasem. DaB die nach auBen weisenden Vor- 
spriinge der ersten Schicht als borstenartiger Flor (z. B. mit 
hochstehenden Borsten einer Lange von 0,3 mm bis 
0,5 mm) gestaltet sind, ist ein weiteres Beispiel dafiir. Die 
erste Schicht des Implantats kann auch mit einer Rauhsub- 
stanz versehen sein, die zum Beispiel Titandioxid aufweist. 
Dabei konnen die Titandioxidteilchen selbst die Vorspriinge 
bilden, mit deren Hilfe das Implantat am Gewebe anhaftet, 
oder sie konnen in anderer Weise (z. B. als borstenartiger 
Ror) gestaltete Vorspriinge mit einer groBeren Rauhigkeit 
ausstatten. Um die Rauhsubstanz mit dem Implantat zu ver- 
binden, kann sie zum Beispiel mit der ersten Schicht ver- 
schmolzen werden. 

Die AuBenseite der ersten Schicht wird bei einer bevor- 
zugten Ausfiihrungsform iiber ein Niederdmck-Plasmaver- 
fahren mit reaktiven Gasen behandelt. Diese Behandlung 
bewirkt, daB die erste Schicht mehr Feuchtigkeit aufnehmen 
kann als iiblich. Durch die erhohte Feuchtigkeitsaufnahme 
erfolgt eine bessere Haftung der AuBenseite der ersten 
Schicht am Gewebe. Die weichelastische dritte Schicht 
kann dabei eine gewisse Feuchtigkeitssperre zu der zweiten 
Schicht bilden. Bei der Herstellung einer derartigen Ausfiih- 
mngsform las sen sich nach Durchfiihrung des Niederdruck- 
Plasmaverfahrens mit Hilfe einer Thermobehandlung Kri- 
staUe, z . B. aus Titandioxid, als Rauhsubstanz in die erste 
Schicht einbetten. 

Dies erfolgt zum Beispiel, indem die erste Schicht mit 
den Kristallen beladen und dann zwischen zwei HeizroUen 
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durchgefuhrt wird, wodurch die Kristalle teilweise in die in- 
folge der Warme erweichte erste Schicht gedriickt werden. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform des mehrschich- 
tigen flachigen Implantats weist die zweite Schicht ein dich- 
tes Gewebe oder ein dichtes Gestricke/Gewirke auf. Damit 5 
kann eine weitgehend glatte Oberflachenstruktur erzielt 
werden, die gegeniiber biologischem Gewebe gleitfahig ist. 
Im Prinzip kann die zweite Schicht auch als Folic gestaltet 
sein. Die zweite Schicht ist vorzugsweise weich, um Verlet- 
zungen zu verhindern, wenn Gewebe oder Organe gegen die 10 
zweite Schicht driicken oder daran entlang gleiten. 

Vorzugsweise sind zwei oder mehr Schichten des Implan- 
tats in einem Arbeitsgang gefertigt. Dadurch wird zuverlas- 
sig verhindert, daB sich diese Schichten spater wieder tren- 
nen konnen. Besonders vorteilhaft ist es, zwei oder mehr 15 
Schichten in einem Arbeitsgang zu stricken oder wirken. 
Zum Beispiel ist es denkbar, die zweite Schicht und die 
dritte Schicht als eine Art Frottee zu gestalten, wobei die 
weichen Frotteeschlingen die weichelastische dritte Schicht 
bilden, und die separat gefertigte erste Schicht darauf aufzu- 20 
kleben oder aufzuschmelzen. 

Das Implantat kann im Prinzip aus jedem fiir den jeweili- 
gen Einsatzzweck geeigneten biovertraglichen Material her- 
gestellt sein. Fiir die Hernien-Therapie hat sich insbeson- 
dere Polypropylen bewahrt. Die Verwendung von monofilen 25 
oder polyfilen Gamen richtet sich nach den gewunschten 
mechanischen Eigenschaften. Es ist zum Beispiel denkbar, 
fiir die erste Schicht ein polyfiles Gam und fiir die dritte 
Schicht ein monofiles Gam zu benutzen, aber auch andere 
Gestaltungen sind moglich. 30 

Wenn ein mehrschichtiges flachiges Implantat nicht auf 
Dauer im Korper eines Patienten verbleiben soli, sondem er- 
wartet werden kann, daB die Funktion des Implantats im 
Laufe der Zeit durch neugebildetes Gewebe iibemommen 
wird, ist auch der Einsatz von resorbierbaren Materialien fiir 35 
das Implantat sinnvolL 

Das mehrschichtige flachige Implantat kann eine Offnung 
aufweisen, die sich bis zu einem Rand des Implantats er- 
streckt. Eine derartige Ausfiihmngsform ist speziell fiir die 
Hemien-Therapie vorgesehen, denn dabei muB das Implan- 40 
tat um den Hamleiter gelegt werden. Zum Einsetzen des Im- 
plantats wird der Hamleiter durch die im Bereich des Ran- 
des des Implantats befindliche Zone der Offnung geschoben 
und erstreckt sich dann quer durch die Offnung. Vorzugs- 
weise ist die im Bereich des Randes des Implantats befindli- 45 
che Zone der Offnung mit einer flexiblen Klappe iiberdeck- 
bar, deren AuBenseite mit der AuBenseite der ersten Schicht 
fluchtet. Die flexible Klappe kann in einer quer zu dem Rand 
des Implantats verlaufende Randzone befestigt sein, wah- 
rend ihre gegeniiberliegende, freie Randzone an dem Im- 50 
plantat befestigbar ist. Bei einer derartigen Ausgestaltung 
laBt sich die Zone der Offnung im Bereich des Randes des 
Implantats durch die flexible Klappe schlieBen, was die Sta- 
bilitat des Implantats nach dem Einsetzen und den Ge- 
brauchswert verbessert. 55 

Im folgenden wird die Erfindung anhand von Ausfiih- 
rungsbeispielen naher beschrieben. Die Zeichnungen zeigen 
in 

Fig, 1 einen Langsschnitt durch ein erfindungsgemaBes 
mehrschichtiges flachiges Implantat, 60 

Fig. 2 eine Ansicht gemaB Fig. 1, die das Verb alien des 
Implantats bei Belastung veranschaulicht, 

Fig. 3 einen Langsschnitt durch eine mit einer Offnung 
versehene Ausfiihmngsform des Implantats, 

Fig. 4 einen Schnitt durch die Ausfiihmngsform gemaB 65 
Fig. 3 in der Implantatebene in Hohe des Pfeiles IV aus Fig. 
3 und 

Fig. 5 einen Schnitt durch die Ausfiihmngsform gemaB 



Fig. 3 in der Implantatebene in Hohe des Pfeiles V aus Fig. 
3. 

In Fig. 1 ist eine Ausfiihrungsform des mehrschichtigen 
flachigen Implantats im Langsschnitt in vergroBerter An- 
sicht und als Ausschnitt dargestellt. Das Implantat hat eine 
erste Schicht 1, die an einer der beiden AuBenseiten des Im- 
plantats angeordnet ist, eine zweite Schicht 2, die sich im 
Bereich der anderen der beiden AuBenseiten befindet, und 
eine zwischen diesen Schichten angeordnete dritte Schicht 
3. 

Im Ausfiihmngsbeispiel ist die erste Schicht 1 als bor- 
stenartiger Flor gestaltet, dessen Borsten nach auBen (also in 
der Ansicht nach Fig. 1 nach oben) vorstehen und eine 
Lange von vorzugsweise 0,3 bis 0,5 mm haben. Diese Bor- 
sten bilden Vorspriinge, mittels derer das Implantat an Ge- 
webe anhaften kann. 

Die erste Schicht 1 ist im Ausfiihmngsbeispiel mit Titan- 
dioxid impragniert. Kleine Teilchen aus Titandioxid, die in 
die Oberflachen der Borsten der ersten Schicht 1 eingelagert 
sind und gegeniiber diesen Oberflachen etwas vorstehen, 
bilden eine Rauhsubstanz, die die Hafteigenschaften der er- 
sten Schicht 1 verbessert. Denn durch die Impragniemng 
mit Titandioxid werden einerseits die Borsten versteift, und 
andererseits bilden die Titandioxidteilchen zusatzliche, nach 
auBen weisende Vorspriinge oder kleine Haken, was dazu 
fiihrt, daB das Implantat mit der ersten Schicht 1 gut an Ge- 
webe anhaftet und sich insbesondere parallel zur Gewebee- 
bene nur noch bei groBerem Kraftaufwand verschieben laBt. 

Die dritte Schicht 3 des Implantats enthalt im Ausfiih- 
mngsbeispiel hochstehenden Schlingen 5 und ist daher wei- 
chelastisch. Die Elastizitatseigenschaften sind gut, und es 
wird bei geringem Materialeinsatz eine hohe Rexibilitat er- 
reicht. Die dritte Schicht 3 ermoglicht ein leichtes Federn 
oder Verschieben der ersten Schicht 1 gegen die zweite 
Schicht 2, um so bei Beanspruchung des Implantats Krafte 
aufzunehmen und zu verhindem, daB das Implantat mit der 
ersten Schicht 1 vom Gewebe abreiBt. Im Ausfiihmngsbei- 
spiel lassen sich die mechanischen Eigenschaften der dritten 
Schicht 3 (und damit auch wesentlich die mechanischen Ei- 
genschaften des gesamten Implantats) iiber die Hohe und 
die Dichte der Schlingen 5 beeinflussen und einstellen. Die 
dritte Schicht 3 bewirkt auch, daB das Implantat nicht zur 
Faltenbildung neigt, was seine Handhabung wahrend einer 
Operation selir erleichtert. 

Die zweite Schicht 2 ist an ihrer AuBenseite in bezug auf 
Gewebe gleitfahig. Im Ausfiihmngsbeispiel wird dies durch 
ein dichtes Gestricke oder Gewebe erreicht. Insbesondere ist 
die Reibung zwischen biologischem Gewebe und der Au- 
Benseite des Implantats im Bereich der zweiten Schicht 2 so 
gering, daB auf die erste Schicht 1 und das daran anhaftende 
Gewebe parallel zur Implantatebene keine nennenswerten 
Krafte iibertragen werden. 

Fig. 2 veranschaulicht die Defomiation der drei Schich- 
ten 1, 2 und 3 des Implantats und die ausgleichende Wir- 
kung der dritten Schicht 3, wenn im Bereich des Pfeiles eine 
Kraft einwirkt. Wahrend sich die erste Schicht 1 stark ver- 
formt, verhindert die dritte Schicht 3 in hohem MaBe eine 
entsprechende Verformung der zweiten Schicht 2. Wenn das 
Implantat zum Beispiel zwischen dem Peritoneum (mit der 
ersten Schicht 1 am Peritoneum anliegend) und inneren Or- 
ganen eingesetzt ist, wird deutlich, daB sich ein Dmck auf 
die Bauchdecke nur teilweise auf die inneren Oigane iiber- 
tragt. 

Im Ausfiihmngsbeispiel sind die zweite Schicht 2 und die 
dritte Schicht 3 als frotteeartiges Gestricke/Gewirke in ei- 
nem Arbeitsgang hergestellt. Die zweite Schicht 2 und die 

dritte Schicht 3 sind daher sehr zuverlassig miteinander ver- 
bunden. Die erste Schicht 1 ist als borstenartiger Flor sepa- 
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rat gefertigt und dann auf die dritte Schicht 3 aufgeschmol- 
zen. Andere Herstellungsmoglichkeiten fiir das mehrschich- 
tige flachige Implantat sind ebenfalls denkbar. Besonders 
vorteilhaft ist es, die erste Schicht 1, die zweite Schicht 2 
und die dritte Schicht 3 in einem Arbeitsgang herzustellen, 5 
was kostengiinstig ist und zu einer sicheren Verbindung der 
Schichten untereinander fiihrt. 

Im Ausfiihrungsbeispiel wird Titandioxid auf die Borsten 
der ersten Schicht 1 aufgebracht. AnschlieBend wird die 
Temperatur im Bereich der ersten Schicht 1 mit Hilfe einer 10 
Heizplatte soweit erhoht, daB die Titandioxidteilchen in die 
Borsten der ersten Schicht 1 einschmelzen. Sie sind dadurch 
an den Borsten fixiert, ragen aber noch ein Stiick nach auBen 
vor, so daB sie die oben beschriebenen Vorspriinge bilden. 

Bei einer besonders vorteilhaften Ausgestaltung des Im- 15 
plantats wird die AuBenseite der ersten Schicht 1 iiber ein 
Niederdruck-Plasmaverfahren mit reaktiven Gasen behan- 
delt. Diese Behandlung bewirkt, daB die erste Schicht 1 
mehr Feuchtigkeit aufnehmen kann als iiblich. Durch die er- 
hohte Feuchtigkeitsaufnahme erfolgt eine bessere Haftung 20 
der AuBenseite der ersten Schicht 1 am Gewebe. Die wei- 
chelastische dritte Schicht 3 bildet dabei eine gewisse 
Feuchtigkeitssperre zu der zweiten Schicht 2. Bei der Her- 
stellung dieser Ausfiihrungsfonn werden nach Durchfiih- 
rung des Niederdruck-PIasmaverfahrens mit Hilfe einer 25 
Thermobehandlung Kristalle, z B. aus Titandioxid, als 
Rauhsubstanz in die erste Schicht 1 eingebettet. Dies erfolgt 
im Ausfiihrungsbeispiel, indem die erste Schicht 1 mit den 
Kristallen beladen und dann zwischen zwei Heizrollen 
durchgefuhrt wird, wodurch die Kristalle teilweise in die in- 30 
folge der Warme erweichte erste Schicht 1 gedriickt werden. 

In Fig. 3 ist in vergroBertem Langsschnitt ein Ausschnitt 
aus einer anderen Ausfiihrungsform des mehrschichtigen 
flachigen Implantats gezeigt. Diese Ausfiihrungsform hat 
eine erste Schicht 11, eine zweite Schicht 12 und eine dritte 35 
Schicht 13, die in ihrem Aufbau und ihren Eigenschaften 
den Schichten 1, 2 und 3 der Ausfiihrungsform nach Fig, 1 
entsprechen. Im Unterschied dazu hat die Ausfiihrungsform 
nach Fig, 3 eine Offiiung 16, die sich durch das Implantat er- 
streckt und bis zu einem der Rander 17 des Implantats 40 
reicht. Dies wird aus Fig, 4 deutlich, in der ein Schnitt in der 
Implantatebene in Hohe des Pfeiles IV (als Ausschnitt) ge- 
zeigt ist. 

Die Zone 18 der Offnung 16 im Bereich des Randes 17 
kann mit einer flexiblen Klappe 20 iiberdeckt werden. Die 45 
Klappe 20 hat eine geringere Dicke als das Ubrige Implantat, 
wie aus Fig, 3 deutlich wird. Fig, 3 zeigt auch, daB die 
Klappe 20 aus einer ersten Schicht 21, einer zweiten Schicht 
22 und einer dritten Schicht 23 besteht. Die AuBenseite der 
ersten Schicht 21 der Klappe 20 hat ahnliche Hafteigen- 50 
schaften wie die AuBenseite der ersten Schicht 11 und fluch- 
tet mit der AuBenseite der ersten Schicht 11. 

In Fig. 5 ist (als Ausschnitt) ein Schnitt in der Implantat- 
ebene in Hohe des Pfeiles V aus Fig. 3 dargestellt. Daraus 
wird deutlich, daB die Klappe 20 in einer quer zu dem Rand 55 
17 des Implantats verlaufenden Randzone 24 mit dem iibri- 
gen Implantat verbunden ist. An ihrer gegeniiberliegenden, 
freie Randzone 26 kann die flexibel gestaltete Klappe 20 da- 
gegen hochgebogen werden, so daB die Zone 18 der Off- 
nung 16 frei zuganglich wird. Dies emioglicht es, das Im- 60 
plantat zum Beispiel bei einer Hemienoperation iiber den 
Hamleiterausgang zu schieben, der dabei durch die Zone 18 
hindurchgefiihrt wird und, quer zum Implantat verlaufend, 
in der Offnung 16 zu liegen kommt, so daB er von dem Im- 
plantat umgeben ist. 65 

Um die Stabilitat des Implantats zu erhohen, ist im Be- 
reich der frei en Randzone 26 an der zweiten Schicht 22 der 
Klappe 20 ein Teil eines Klettverschlusses 28 befestigt, das 



mit einem Gegenstiick zusammenwirkt, um die freie Rand- 
zone 26 der Klappe 20 am Implantat zu fixieren. 

Das mehrschichtige flachige Implantat kann in offener 
Chirurgie, aber auch in endoskopischer Chirurgie appliziert 
werden. Wenn eine endoskopische Operationstechnik ange- 
wendet wird, wird das Implantat in zusammengefaltetem 
Zustand durch eine Trokarhiilse ins Korperinnere vorge- 
schoben. Bei der Ausfiihrungsform nach den Fig. 3 bis 5 ist 
wahrend dieses Vorgangs die Klappe 20 zuriickgeklappt, so 
daB die Offnung 16 iiber die Zone 18 frei zuganglich ist. 
Nachdem das Implantat iiber den Hamleiterausgang gescho- 
ben ist, wird die Klappe 20 geschlossen (Zustand gemaB 
Fig, 3). Das Implantat laBt sich mit Hilfe eines iiber eine 
weitere Trokarhiilse eingefiihrten und quer durch den Kor- 
per reichenden Operationsinstruments an die B auch wand 
oder das Peritoneum andriicken. Die Gestaltung der ersten 
Schicht 1 bzw. der ersten Schicht 11 verhindert, daB sich das 
Implantat verschiebt. Es ist daher nicht erforderlich, das Im- 
plantat festzuklammern. 

Der dreischichtige Aufbau des Implantats erleichtert we- 
sentlich die Handhabung wahrend einer Operation, da da- 
durch eine Faltenbildung weitgehend vermieden wird und 
sich das Implantat an der fiir seine Lage im Korper des Pa- 
tienten vorgesehenen S telle leichter glattstreichen laBt. 

Die erste Schicht 1 bzw. 11 und die zweite Schicht 2 bzw. 
12 konnen durch unterschiedliclie Farbgebung (z. B. auch 
mittels Kennfaden) markiert werden, um zu gewahrleisten, 
daB das Implantat bei einer Operation seitenrichtig einge- 
setzt wird. 

Patentanspriiche 

1. Mehrschichtiges flachiges Implantat, 

- mit einer ersten Scliicht (1), die an einer der 
beiden AuBenseiten des Implantats angeordnet ist, 
nach auBen weisende Vorspriinge aufweist und 
dazu eingerichtet ist, mittels der Vorspriinge an 
Gewebe, insbesondere am Peritoneum, anzuhaf- 
ten, und 

- mit einer zweiten Schicht (2), die an der ande- 
ren der beiden AuBenseiten des Implantats ange- 
ordnet ist und an ihrer AuBenseite in bezug auf 
Gewebe gleitfahig ist. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB zwischen der ersten Schicht (1) und der zwei- 
ten Schicht (2) eine weichelastische dritte Schicht (3) 
angeordnet ist. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die nach auBen weisenden Vorspriinge 
der ersten Schicht (1) aus Fasern, die in der ersten 
Schicht (1) enthalten sind, gebildet sind. 

4. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net, daB die nach auBen weisenden Vorspriinge der er- 
sten Schicht (1) als borstenartiger Flor gestaltet sind. 

5. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die AuBenseite der ersten 
Schicht (1) iiber ein Niederdruck-Plasmaverfahren mit 
reaktiven Gasen behandelt ist. 

6. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die erste Schicht (1) mit ei- 
ner Rauhsubstanz versehen ist. 

7. Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Rauhsubstanz Titandioxid aufweist. 

8. Implantat nach Anspruch 6 oder 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Rauhsubstanz mit der ersten Schicht 
(1) verschmolzen ist. 

9. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB die zweite Schicht (2) ein 
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dichtes Gewebe oder ein dichtes Gestricke/Gewirke 

aufweist. 

10. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB zwei oder mehr Schichten 
(1, 2, 3) des Implantats in einem Arbeitsgang gefertigt 5 
sind. 

11. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 10, ge- 
kennzeichnet durch eine Offnung (16), die sich bis zu 
einem Rand (17) des Implantats erstreckt. 

12. Implantat nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 10 
zeichnet, daB die im Bereich des Randes (17) des Im- 
plantats befindliche Zone (18) der Offnung (16) mit ei- 
ner flexiblen Klappe (20) uberdeckbar ist, deren Au- 
Benseite mit der AuBenseite der ersten Schicht (11) 
fluchtet. 15 

13. Implantat nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die flexible Klappe (20) in einer quer zu 
dem Rand (17) des Implantats verlaufenden Randzone 
(24) befestigt ist, wahrend ihre gegeniiberliegende, 
freie Randzone (26) an dem Implantat befestigbar ist. 20 
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